Cretleerediter

Diz o ditado popular que quando vocé quer que algo seja feito com rapidez e eficiéncia vocé deve pe-

dir para uma pessoa muito ocupada. Assim fizemos e o Dr. Gary Carr nos concedeu esta entrevista

sobre sua visao da microscopia operatéria na Odontologia, em meio a tantos compromissos como a

mudanga de sua clinica, construgdo de um laboratério de pesquisas com as mais modernas tecnolo-

gias disponiveis (MEV, MET, cultura de células, microbiologia etc), desenvolvimento e coordenagio

de uma pesquisa clinica em Endodontia com multicentros espalhados pelos quatro cantos do mundo,

dentre tantos outros trabalhos. Veja porque ele é considerado uma das maiores autoridades mun-

diais em desenvolvimento e aplicacoes de novas tecnologias e o pai da microscopia operatéria na

Odontologia.

O Sr. poderia falar sobre como ocorreu a idéia de utiliza-
¢ao da microscopia operatoria na Odontologia?

Quando realizava meus trabalhos de pesquisas em ana-
tomia da musculatura da cabeca e pescoco em cadave-
res, notei que existia uma grande dificuldade em reali-
zar com precisao estas disseca¢oes, mesmo utilizando
as lupas convencionais, estando sem o auxilio de um
poderoso equipamento de magnificacao e iluminagao.
Iniciei entao a utilizacao do microscopio operatoério no
laboratoério, que logo se mostrou indispensavel para mi-
nhas dissecagdoes. Em seguida iniciei a utilizacao desta
tecnologia em meu consultorio.

Entdo aimplantacao do microscopio operatdrio em seu con-
sultorio foi feita rapidamente e sem grandes dificuldades?

No inicio eu tentei implantar esta nova tecnologia em
meu consultério apenas comprando o equipamento e
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colocando-o em uso, porém logo percebi que nao esta-
va funcionando como imaginava. Isto inicialmente me
trouxe muitas frustracoes e dificuldades operacionais,
uma vez que eu estava trabalhando com os conceitos
de uma Odontologia baseada na iluminagao do refletor
e com o design do consultério baseado em paradigmas
de uma outra época.

Como o Sr. fez, entao, para utilizar o microscopio opera-
torio de uma maneira definitiva e eficiente no cotidiano
do seu consultorio?

Durante minhas pesquisas, observei que no laboratério
nao podia manipular o microscopio operatorio para rea-
lizar pequenos ajustes de foco e de posicionamento, de-
vido a presenca de substancias quimicas nas luvas que,
certamente, danificariam o equipamento. Esta simples
observagao, no laboratério, me permitiu desenvolver, no
consultério, o conceito de movimentar o paciente para
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realizar pequenos ajustes através dos movimentos da
cadeira odontolégica, que passou a ser giratéria. Depois
percebi que o design do consultorio necessitava de
uma reformulacdao completa e até mesmo radical, com
conceitos inovadores, que nunca tinham sido aplicados
antes a Odontologia. Por ultimo, precisei desenvolver
novos equipamentos e técnicas para podermos nos be-
neficiar da magnificacao.

Apos todas estas modificacGes necessarias para incorpo-
rar o microscopio operatorio em seu consultério, como
ficou o conceito de ergonomia tradicional em relagao ao
profissional e pessoal auxiliar?

Tive que reinventar os conceitos de ergonomia, pois os
existentes eram inadequados para esta nova tecnologia.
Desenvolvi uma série de conceitos inovadores, em que
tanto o operador como a auxiliar se integram completa-
mente e se beneficiam enormemente. Este sistema que
criei se chama TDO System e possibilita trabalharmos de
forma ergondémica com alta produtividade, preservando
a salde e a integridade da postura, mantendo constante-
mente o foco no campo operatorio (Fig. 1). Nesta foto po-
demos ver meu consultério de 20 anos atras com todos
os elementos do meu TDO System: microscopio operato-
rio na posicao adequada com microscépio auxiliar (caro-
na); cart com monitor para comunicagao com o paciente;
back wall para tecnologia; cadeira giratoria; mesa auxiliar
e mochos com apoio de brago.

Durante todo o seu desenvolvimento para a incor-
poracao do microscopio operatdrio na Odontologia,
como as industrias responderam as necessidades dos
cirurgioes-dentistas?

No inicio utilizavamos os microscépios advindos da
Medicina, fato este que nao nos favorecia. Estes equipa-
mentos possuiam e, infelizmente, muitos ainda possuem
grandes aumentos e limitados campos iluminados.

Atualmente apenas alguns fabricantes entenderam
as nossas reais necessidades e desenvolveram equipa-
mentos especificos para nossa profissao. Isto € um gran-
de fator limitante para a disseminacao desta tecnologia,
uma vez que com microscopios nao tao adequados nada
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Figura 1

Figura 2

podemos fazer, além de usa-los intermitentemente,
apenas em algumas etapas dos trabalhos clinicos.

Como o Sr., que trabalha ha tantos anos com a micros-
copia operatoria, vé o interesse crescente dos colegas
de outras areas como Periodontia, Dentistica e Protese
pela aquisicao do microscopio, com a finalidade de aper-
feicoar os resultados clinicos?

Realmente vejo isto com muita alegria, pois apesar
de ser um endodontista sempre procurei estimular a
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Figura 3

Figura g
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Figuras

Odontologia como um todo a utilizar o microscopio
operatério. Ministrei e ministro, constantemente,
cursos para todas as especialidades e vejo que o in-
teresse esta crescendo muito. Acho que os colegas
nao devem pensar no microscépio operatério apenas
€Como um novo equipamento, mas sim como o inicio
da implementagao de uma grande mudanca nos seus
paradigmas profissionais.

Hoje dispomos de cameras digitais de altissima qualida-
de, flashs potentes, filmadoras, com os quais podemos
documentar os casos clinicos, tanto com a finalidade
legal como para a educacao e orientacao dos nossos pro-
prios pacientes. De que maneira esses recursos podem
ser utilizados juntamente com o microscépio operato-
rio? E possivel obter imagens com boa qualidade?

Esta € uma pergunta muito pertinente, pois o mi-
croscopio operatorio é o equipamento ideal para ob-
termos imagens digitais de altissima qualidade, com
ergonomia perfeita, sem que haja necessidade de in-
terrupcao do ato operatério, ou mesmo que se desti-
ne uma assistente para executar especificamente a
funcdo de tirar as fotografias. Desenvolvi uma linha
de espelhos altamente reflexivos (Fig. 2) e um adapta-
dor fotografico para todos os microscopios existen-
tes que possibilita a utilizacao de inimeras cdmeras
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Figura 6

fotograficas, inclusive as do tipo reflex, com perfeita
integracao e excelente ergonomia. Nas figuras 3 e 4
temos dois exemplos classicos de fotos feitas através
do microscédpio operatédrio, que certamente sao de
grande interesse para a Odontologia Estética.

Como é a ergonomia da fotografia através do microscopio
operatdrio quando comparada a tradicional que fazemos?

A ergonomia para fotografarmos através do micros-
copio operatério e produzirmos imagens digitais de
6tima qualidade ¢ excelente, uma vez que o profissio-
nal fica em sua posicdo de trabalho original e nao tem
seu trabalho interrompido (Fig. 5). Sabemos que quando
documentamos, tradicionalmente, durante um procedi-
mento clinico necessitamos de iniUmeras interrupgoes
ou ainda contarmos com uma segunda auxiliar somen-
te para realizar a tarefa de registrar os casos (Fig. 6).
Em média, durante a execug¢ao de um caso clinico, em
meu consultorio, tiro de 40 a 5o fotografias para do-
cumentar todas as etapas operatorias e nao gasto um
minuto a mais para fazé-lo (Fig. 7, 8).

A aquisicao do M.O. permite ao profissional enxer-
gar melhor os detalhes das estruturas bucais, devi-

do a magnificacao e a excelente qualidade de luz,
sem sombras, mas para adquiri-lo parece-me que sao
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Figura 7
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Figura 8
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necessarias outras mudancas na forma de trabalhar. E
necessario incorporar uma nova filosofia de trabalho. O
que o Sr. pensa em relacao a isso?

Este é o ponto central da minha filosofia de utilizagao
do microscépio operatério na Odontologia. Precisamos
nos adequar, planejar nosso consultorio, rever nossos
conceitos para podermos implementar, plenamente,
esta nova tecnologia. Entendo que nao seja o mais ade-
quado utilizar o microscépio operatoério de forma par-
cial, sem treinamento, sem ergonomia, pois isso preju-
dica e muito o aproveitamento clinico e faz com que a
eficiéncia seja muito reduzida.

Ha quase 30 anos a Odontologia utiliza o microscopio
operatorio e sabemos que o Sr. foi um dos grandes res-
ponsaveis por essa “mudanca de paradigma”. Gostaria
que comentasse como essa necessidade de incorporar
o microscopio nos trabalhos da clinica foi sentida ini-
cialmente e como o Sr. exp6s esse novo conceito para
a comunidade odontolégica? Foi facil propor essa nova
condicao de trabalho?

Inicialmente eu fui questionado sobre a validade
deste conceito e encontrei certa resisténcia por parte
de alguns colegas, porém isto é muito normal devido a
nossa resisténcia frente a novos conceitos. Atualmente
ja temos um entendimento maior quanto ao uso do mi-
croscopio operatorio na Odontologia e seus desdobra-
mentos. Por exemplo, atualmente ele é obrigatorio em
todos os cursos de especializagao em Endodontia nos
Estados Unidos e em diversos outros paises.

Atualmente temos uma clara expansao de sua utili-
zagao na Odontologia e isso ¢ um 6timo sinal.

Recentemente a SBOE determinou que a microscopia
operatoria tera espaco em seus congressos e sera difundi-
da entre seus membros. Como o Sr. vé esta iniciativa, bem
como este espaco na revista Dental Press de Estética?

Vejo da melhor forma possivel, pois a Odontologia
Estética pelo seu nivel de exceléncia e pelo alto grau de
exigéncia técnica so tera beneficios com a microscopia
operatoéria. Certamente esta € uma iniciativa pionei-

ra no mundo da Odontologia Estética e um exemplo a
ser seguido por outras entidades de prestigio, como a
SBOE. O Brasil tem forte tradi¢do na area de Odontolo-
gia Estética e seguramente ird influenciar outros paises.
A iniciativa pioneira da revista Dental Press de Estética,
através de seu editor chefe Dr. Sidney Kina, em abrir espa-
¢o para um tema tao importante como este, certamente
demonstra o quanto ele esta sintonizado com a Odon-
tologia mundial, procurando trazer temas que possam
complementar a Odontologia Estética brasileira.

O Sr. poderia citar alguns dos beneficios que os mem-
bros da SBOE e os demais dentistas teriam ao utilizar o
microscopio operatorio?

Pela primeira vez na Odontologia temos um equipa-
mento que nos possibilita a nitida visao, através da magni-
ficacao e da excelente fonte de luz, e a realizagcao dos nos-
sos trabalhos clinicos, durante o ato operatério. Talvez um
dos principais beneficios seja a capacidade de diagnosti-
car precocemente patologias tanto de tecido duro como
de tecido mole. Nada é mais desejavel para nos, promoto-
res de salde bucal, do que o diagnoéstico precoce, quando
temos a chance de oferecer tratamentos mais conserva-
dores aos nossos pacientes. A remocao de lesoes de carie
¢ feita de maneira muito mais precisa e conservadora sem
remocao de estrutura sadia. Também, podemos verificar
presenca de trincas, fraturas, adaptacoes de préteses, res-
tauracoes e etc. Do lado técnico podemos realizar coloca-
cao de nucleos diretos, execucao de preparos cavitarios
ultra conservadores, escultura mais precisa, acabamento
das restauracdes com maior precisdo, caracterizacao e
polimento das restauracoes de resina composta, ajustes
oclusais, cimentacao de pecas protéticas e remogao dos
residuos desta cimentagao, etc. Poderia enumerar mais de
uma centena de itens dos quais vocés poderiam se benefi-
ciar, pois acredito que vendo com mais detalhes podemos
sempre fazer melhor.

Como o Sr. vé a utilizacao do microscopio operatorio nos
dias de hoje? Quais as perspectivas futuras nos Estados

Unidos e no mundo?

Atualmente, existem dois grandes desafios a serem
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vencidos, tanto nos EUA bem como no restante do
mundo. O primeiro é o de motivar e educar os pro-
fissionais que ja possuem o microscépio operatoério a
maximizarem sua utilizagao nos diversos procedimen-
tos clinicos existentes e, também, como ferramenta
de documentag¢ao e comunicacao, fundamentais na
atualidade. O segundo desafio consiste em incorpo-
rar a microscopia operatoéria na graduacao para que
os futuros cirurgioes-dentistas possam usufruir dos
beneficios da magnificacao, desde o inicio de sua vida
profissional.

O futuro certamente estd intimamente ligado a

formacgao de novos profissionais com uma mentalida-
de diferente quanto a necessidade de se realizar uma
Odontologia baseada na visao e ndo no tato. Quando ve-
mos com mais detalhes temos a capacidade de transfor-
mar a Odontologia em uma profissao verdadeiramente
de precisao e exceléncia, em que tradicionais paradig-
mas educacionais serdao paulatinamente substituidos
para avancarmos em direcao ao futuro.

Isto foi um grande erro que me trouxe muitas frus-
tracoes e dificuldades operacionais, uma vez eu estava
trabalhando com os conceitos antigos e paradigmas
inadequados a esta nova realidade.

Gary B. Carr

O Dr. Gary B. Carr é reconhecido como o pai da Microscopia Operatoéria na Odontologia e na Endodontia mundial
devido as suas constantes inovacoes e invencoes. Atualmente ele se dedica a sua clinica privada de Endodontia
na cidade de San Diego, Califérnia, onde reside com sua esposa e filho e tem praticado Endodontia por mais de
20 anos.

Teve uma formacao eclética, em 1969 obteve seu bacharelado em artes na Cornell University, serviu na Marinha
Americana no Vietnam de 1970 a 1972, graduou-se em Odontologia em 1976 na State University of New York em
Buffalo e se especializou em Endodontia na University of lllinois em Chicago em 1982 e é também diplomado pela
American Board of Endodontics da American Association of Endodontists (AAE-USA).

Publicou diversos artigos cientificos nos mais prestigiados periodicos mundiais, capitulos de livros e ministrou
cursos e workshops em dezenas de universidades nos EUA e em diversos outros paises. Treinou gratuitamente
a maioria dos atuais chefes dos cursos de especializagao e pos-graduagao de Endodontia no EUA, Canada e
México na década de go.

Fundou a Pacific Endodontic Research Foundation (PERF) onde ele e sua equipe de colaboradores treinaram mais
de 1.000 endodontistas do mundo inteiro em técnicas de Endodontia convencional e cirtrgica. Paralelamente
as suas atividades educacionais ele desenvolveu e patenteou inUmeros equipamentos e instrumentos que
revolucionaram a Endodontia.

Atualmente o Dr.Carre suaequipe devotam grande parte de sua energia e tempo para o desenvolvimento do TDO
software e TDO system (TDO software é o gold standart da Endodontia mundial), um software revolucionario
que promove a eliminagao completa do uso de papel em consultérios odontoloégicos e um sistema de uso e
integracao das mais modernas tecnologias de comunicacao disponiveis e que conta com mais de 450 usuarios
em dezenas de paises pelo mundo afora.
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Carlos A.F. Murgel

+ Formado em Odontologia na
FORP-USP.

+ Residéncia em Endodontia pela
University of lowa.

+ Doutor em Endodontia pela FOP-
UNICAMP.

+ Idealizador e Implementador do
Primeiro Centro de Ensino de
Microscopia Operatoria do Brasil e
da América Latina em 1995 na FOP-
UNICAMP.

+ Professor de Endodontia e Microscopia
Operatoria da EAP-APCD central.

+ Professor de Endodontia e Microscopia
Operatoria da EAP-ACDC.

« Membro do Editorial Board do Journal
of Endodontics.

« Professor de Microscopia Operatéria
e Endodontia da Pacific Endodontic
Research Foundation San Diego, CA,
USA.

+ Clinica particular em tempo integral.

Claudia Cia Worschech

« Diretora Cientifica da SBOE.

« Especialista, Mestre e Doutora em
Clinica Odontolégica - Area de
Dentistica pela FOP-UNICAMP.

« Coordenadora dos Cursos de
Dentistica e Diretora Cientifica da
APCD/Americana.

« Clinica particular em tempo integral.
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